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лабораториях любого уровня, и, следовательно, помо-
жет в определении ведущих этиологических факторов 
хирургической инфекции, назначении адекватных 
лечебных и профилактических мероприятий гной-
но-воспалительных заболеваний, разработке схем 
антимикробной терапии.
Разработанная тест-система «АБ-АН» для 
определения чувствительности анаэробных микро-
организмов к антибиотикам при использовании про-
граммного обеспечения «Sensitiv» и спектрофотометра 
Ф-300, может быть рекомендована в автоматическом 
режиме к широкому использованию в клинической 
практике бактериологических лабораторий для оцен-
ки резистентности бактерий.
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КЛИНИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА САЛЬМОНЕЛЛЕЗА ИЗАНГИ
 У ДЕТЕЙ РАННЕГО ВОЗРАСТА
 
Крылова Е.В., Ляховская Н.В., Дмитраченко Т.И., Стычневская Е.В.
УО «Витебский государственный ордена Дружбы медицинский университет»
Актуальность. За последнее десятилетие в Респу-
блике Беларусь наряду со значительным снижением 
заболеваемости острыми кишечными инфекциями 
отмечается рост заболеваемости сальмонеллезом, 
уровень которого превысил 50 случаев на 100 тыс. 
населения и приблизился к аналогичным показателям 
в наиболее неблагополучные для страны годы (1990-
1999 гг.), когда уровень заболеваемости сальмонел-
лезом превышал 70 на 100 тыс. нас. Среди больных 
сальмонеллезом преобладали взрослые (53,83-61,58%), 
однако, удельный вес детей раннего возраста был так-
же высоким и достигал 29,4% [1, 2]. Несмотря на то, 
что при наиболее распространенном сальмонеллезе 
энтеритидис развивается преимущественно секретор-
ная диарея, не требующая назначения антимикробных 
препаратов, в настоящее время существенную роль в 
развитии сальмонеллезов у детей играют и другие се-
ровары сальмонелл, при которых характерно развитие 
инвазивной диареи, сопровождающейся гемоколитом 
(S.typhimurium, S.infantis) [3]. Наибольший интерес 
вызывает клиническое течение сальмонеллеза, вы-
званного S.isangi, что связано в первую очередь с тем, 
что он характеризуется способностью к длительному 
бактериовыделению и относительно частой реги-
страцией заболевания и носительства у детей раннего 
возраста, что создает условия для формировании 
госпитальных штаммов.
Целью нашей работы явился анализ клинических 
особенностей сальмонеллеза, вызванного S.isangi,  у 
детей младшего возраста, а также определение рези-
стентности S.isangi к антибиотикам. 
Материал и методы. Нами обследовано 12 де-
тей, больных сальмонеллезом, вызванным S.isangi в 
возрасте от 1 месяца до 3 лет, госпитализированных 
в УЗ «ВОИКБ» г. Витебска в 2009-2010 гг. Выделение 
и идентификацию S.isangi проводили по общепри-
нятым культуральным и серологическим методам. 
Чувствительность S.isangi к антибактериальным пре-
паратам определяли диско-диффузионным методом с 
использованием дисков фирмы bioMérieux (Франция). 
Для интерпретации полученных результатов ис-
пользовали таблицы, рекомендованные Институтом 
клинических и лабораторных стандартов США (СLSI). 
Учет результатов осуществлены путем сопоставления 
диаметра зон задержки роста исследуемой культуры 
с пограничными значениями, представленными про-
изводителями.
Результаты и обсуждение. Как показал анализ, 
у 7 из 12 находившимся под нашим наблюдением 
детей, заболевание протекало в форме носительства, 
которому предшествовала недавняя, за 0,5 - 1,5 месяца 
до поступления в ВОИКБ, госпитализация в сомати-
ческий стационар районного или областного уровня. 
Все наблюдавшиеся дети были в возрасте от 2 недель 
до 1 года 3 месяцев. Десять из двенадцати детей были 
домашними, 2 из обследованных в течение от 2 не-
дель до 3 месяцев с момента рождения находились в 
медицинских учреждениях, 2 ребенка в возрасте от 
двух до шести месяцев проживали в Доме ребенка. У 
4 из 7 носителей S.isangi носительство сохранялось от 
3 недель до 1 месяца, несмотря на проводимую анти-
бактериальную терапию. 
Проведенный анализ клинического течения 
сальмонеллеза изанги у 5  больных, госпитализи-
рованных в ВОИКБ, показал, что у всех больных 
заболевание протекало с симптомами поражения 
толстого кишечника, при этом у 4 из 5 регистрирова-
лась гастроэнтероколитическая форма заболевания, 
у одного больного – энтероколитическая. Возраст 
наблюдаемых больных составил 4 месяца – 1,5 года, 
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дети не посещали детские дошкольные учреждения. 
У матерей двух из этих детей выявлено бессимптом-
ное носительство S.isangi. У трех из пяти пациентов 
заболевание протекало в тяжелой форме. У трех 
больных температура была выше 38°С, но при этом 
ни у одного больного не сохранялась более 5 дней. 
Только у двух больных рвота была повторной или 
многократной. У одного ребенка в возрасте 8 меся-
цев рвота сохранялась более 3 дней, при этом диарея 
отсутствовала. У трех больных диарея была частой 
(более 5 раз в сутки) и сохранялась более 3 дней, у 
двух из них – более 6 дней. У всех пациентов в стуле 
определялось большое количество слизи, повы-
шение числа лейкоцитов в копрограмме, только у 
одного из них регистрировался гемоколит. У всех 
больных в общем анализе крови наблюдался лей-
коцитоз с повышением числа лейкоцитов от 12,0 до 
15,9х109/л. Только у одного больного отмечалось 
незначительное повышение глюкозы в крови, других 
изменений в биохимических анализах крови не было 
зарегистрировано, за исключением ребенка 4 месяцев 
у которого заболевание осложнилось нейротокси-
козом и сопровождалось двукратным повышением 
АЛT в сыворотке крови. 
Учитывая кратковременную регистрацию саль-
монеллеза, вызванного S.isangi, преимущественно 
у детей раннего возраста с частой предшествующей 
госпитализацией в соматический стационар, описан-
ные заболевания могут быть расценены как вспышка 
сальмонеллеза, что вызывает особые опасения в связи 
со способностью к бессимптомному носительству и 
длительному бактериовыделению указанного вида 
сальмонелл, что может служить предвестником фор-
мирования и возможного распространения госпи-
тального сальмонеллеза.
Анализ чувствительности к антибактериальным 
препаратам клинических изолятов S.isangi показал, 
что все изученные клинические штаммы S.isangi 
оказались чувствительными к цефалоспоринам, по-
лимиксину, аминогликозидам, фторхинолону, нали-
диксовой кислоте, азитромицину, ко-тримоксазолу, 
хлорамфениколу. Только 4 (33,33%) из них оказались 
резистентными к ампициллину, 2 (16,67%) – к докси-
циклину.
Выводы: 
Сальмонеллез, вызванный S.isangi, чаще протекал 
в форме носительства, которому предшествовала не-
давняя  госпитализация в соматический стационар. 
У всех больных, которые имели клинические про-
явления, сальмонеллез Изанги характеризировался 
симптомами поражения толстого кишечника, при 
этом у большинства пациентов заболевание протекало 
в тяжелой форме. 
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Актуальность. В 1963 году Rowell N. R. и соавторы 
сообщили, что у 4 пациентов с хронической диско-
идной волчанкой, наблюдались высыпания по типу 
многоформной экссудативной эритемы, определялись 
антинуклеарный и ревматоидный факторы, были вы-
ражены лихорадка и суставной синдром, отмеча лась 
торпидность к проводимой терапии. И в дальнейшем, 
сочетание одной из клинических форм хронической 
красной волчанки с кольцевидными очагами по типу 
МЭЭ получило название синдрома Роуэлла.
Цель исследования. Изучить клинические и па-
томорфологические проявления синдрома Роуэлла у 
пациента 29 лет, проходившего стационарное лечение 
в кожном отделении ВОККВД.
Результаты и обсуждение. Пациент П., 29 лет, 
работает сварщиком, предъявляет жалобы на наличие 
высыпаний на коже лица, незначительный зуд в об-
ласти поражения, болен в течение 4 лет. Неоднократно 
проходил стационарное лечение в кожном отделении 
ВОККВД. Первоначальный диагноз: Центробежная 
эритема Дарье. Отмечались хорошие результаты на 
фоне системной терапии глюкокортикоидами. 
При осмотре на коже лица, шеи, верхней части 
туловища - эритематозные, слегка возвышающиеся 
над поверхностью кожи инфильтрированные бляшки 
и пятна красного цвета с синюшным оттенком, в цен-
тре - более светлые, с незначительным шелушением и 
корочками на поверхности. Общекли нические анали-
зы крови и мочи, биохимический анализ крови - без 
патологии. Многократные исследования на LE-клетки 
